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l. Z kliniki chirurgicznój prof. Dra Mikulicza w Krakowie. 


Przyczynki do chirurgii. 
XIV. 

Złamanie szyi kości udowćj powstałe przy 
odprowadzeniu zadawnionego zwichnięcia 
w stawie biodrowym. 

Podał Dr. Rudolf Trzebicky, 

1 asystent tejże kliniki. 

W 32im tomie arcbiwu Langenbecka opisuje Wipper- 
mann (Ueber die primäre Kastirpation des Gelenkkopfes bet 
mit Fractura colli complicirier Luxation im _ Hiftgelenke) 
przypadek obserwowany w klinice Czernego, w którym 
podczas usiłowania repozycyi zadawnionego zwichnięcia sta- 
wu biodrowego nastąpiło złamanie szyi kości udowćj a głó- 
wka następnie uległa nekrozie. Oprócz tego zestawił jeszcze 
Wippermann 13 znanych w literaturze przypadków, w któ- 
rych zachodziło powikłanie zwichnięcia w stawie biodrowym 
ze złamaniem szyi kości udowćj. Jeden z tych przypadków 
jest nieco wątpliwy, gdyż tam prawdopodobnie chodziło tylko 
o samo złamanie szyi kości udowćj; w 3ch przypadkach 
spostrzeżono to powikłanie dopiero przy sekeyi, w ch przy- 
padkach powstało złamanie pierwotnie równocześnie ze zwi- 
chnięciem a w 7miu pękła kość udowa dopiero w skutek 
rozmaitych zabiegów przedsiębranych dla odprowadzenia 
zwichnięcia. W tych razach, gdzie złamanie powstało równo- 
cześnie ze zwichnięciem, dalszy przebieg nie pozostawiał 
nie do życzenia i rezultat co do funkeyi bywał wcale dobry; 
jeżeli zaś złamanie powstało późnićj niż zwichnięcie, to 
wówczas tylko gojenie odbywało się bez przeszkód, jeżeli 
linija złamania przebiegąła zewnątrz torebki. Na 3 zaś przy- 
padki złamania śródtorebkowego 2 razy powstała nekroza 
główki, prowadząca do rozległego i długotrwałego ropienia. 
Chory Bryka umarł wreszcie w skutek róży, która się roz- 


winęła po resekcyi wykonanćj dla wydobycia obumarłej 
główki, a pacyjent Czernego zaledwie po półrocznój ku- 
racyi mógł chodzić o kuli. Pacyjent Verneuila, u którego 
do nekrozy nie przyszło, nie mógł używać swój odnogi 
w skutek zaniku mięśni na drugićj nodze. Na podstawie tych 
wyników dochodzi Wippermann do wniosku, że w tych 
przypadkach, gdzie podczas repozycyi zwichnię- 
cia stawu biodrowego powstało złamanie szyi 
kości udowćj wewnątrz torebki, należy od razu 
wykonać resekcyję główki, aby zapobiedz jej 
ubumarciu. Jakkolwiek jednak ilość znanych podobnych 
przypadków jest jeszcze skąpa, to przecież przypuścić na- 
leży, że w rzeczywistości tego rodzaju powikłanie zwiclinię- 
cia w stawie biodrowym zdarza się daleko częścićj, zarówno 
w klinikach jak i w praktyce prywatnój, a zasługą właśnie 
Wippermanna jest, że na tę okoliczność w ogóle zwrócił 
uwagę. 

Nie od rzeczy może będzie, że podam do szerszćj wia- 
domości odnośny przypadek, obserwowany w tutejszćj klinice 
chirurgicznćj, zwłaszcza, że może on wobec osiągniętego 
pomyślnego wyniku posłużyć do poparcia zapatrywania 
Wippermanna, a tóm samóm przyczynić się do rozstrzy- 
gnięcia tćj dla praktyki tak ważnćj kwestyi. 

J. R, mężczyzna, lat 46 liczący, wypadłszy przed czte- 
rema tygodniami z wozu zwichnął nogę. Aż do dnia przy- 
jęcia do kliniki nie robiono żadnych prób w celu repozycyi 
zwichnięcia. Przyjęty do kliniki okazywał typowy obraz 
zwichnięcia stawu biodrowego ku tyłowi i ku górze (luxatio 
iliaca); główka kości udowój była wyraźnie na talerzu bio- 
drowym wyczuwalna. Dnia 5 lutego 1888 r. próbowano 
w głębokićj narkozie reponować odnogę przy wyprostowa- 
nym stawie biodrowym. Gdy jednak usilowania te nie do- 
prowadziły do ceiu, powtórzono je przy zgiętym stawie bio- 
drowym ; podczas tych prób złamała się szyjka kości udowej, 
W obec spóźnionćj pory nie badano już dalój dokładnie i za- 
łożono tylko na odnogę przyrząd naciągający w zamiarze 


570 PRZEGLĄD 


LEKARSKI. Nr. 45 


wykonania następnego dnia resekcyi stawu biodrowego, gdyż 
prof. Mikuliez sądził, że wynik po tćj operacyi w każdym 
razie będzie lepszy, niż po konserwatywnóm leczeniu zwi- 
chniętćj i złamanćj równocześnie odnogi. 

Następnego dnia przystąpiono tedy, wśród zwykłych 
zasad postępowania przeciwgnilnego, do resekcyi główki kości 
udowćj według Whita. Po odsłonięciu stawu okazało się, 
że główka byla zreponowaną, gdyż znajdowała się na swo- 
jem miejscu w panewce, zkąd ją bardzo łatwo ża pomocą 
kleszczy można było wyjąć, gdyż więzadło było przerwane 
a linija złamania przebiegała wewnątrz torebki tuż popod 
główką (przez szyjkę anatomiczną, Lossen). 

Po wyjęciu główki i odszczepanego kawałka szyjki 
założono do rany dwa sączki średnićj grubości, ranę samą 
zespojono kilku szwami a odnogę całą ułożono znów w przy- 
rządzie naciągającym. 

Dalsze gojenie się z początku nie odbywało się całkiem 
gładko, gdyż rana poczęła miernie ropieć, a chory podczas 
pierwszych dwóch tygodni wieczorami gorączkował (aż do 
38:8'0.). Niemnićj jednak z początkiem marca rana już była 
zabliżnioną, a pacyjent 16go marca wstał z łóżka, z końcem 
zaś tego miesiąca o kulach opuścił klinikę. 

Według doniesienia listownego pacyjent chodzi 
obecnie ojednćj lasce wcale dobrze i jest w sta- 
nie przez cały dzień bez znużenia oddawać się 
swemu zajęciu jako szynkarz na wsi. 

Opisany dopieroco przypadek, nader podobny do przy- 
padku obserwowanego przez Czernego, uzupełnia szereg 
przypadków zebranych z literatury przez Wippermanna, 
Oczywiście, że tu przy ostatnićj próbie odprowadzenia zwi- 
chnięcia naprzód główka wskoczyła do panewki, a bezpo- 
średnio potóm szyjka kości udowój uległa złamaniu, gdyż 
w ten jedynie sposób można sobie wytłumaczyć tę okoli- 
ezność, że główka przedtóm na talerzu biodrowym z łatwo- 
ścią wyczuwalna podczas operacyi znajdowała się na swóm 
miejscu w panewce. Niemnićj jednak pierwotna resekcyja 
główki była tu, o ile to ocenić teraz można, najracyjonal- 
niejszym i najpewniejszym zabiegiem, gdyż główka wyrwana 
zupełnie z połączenia z otaczającemi tkankami i luźno cal- 
kiem leżąca wśród panewki byłaby bez wątpienia tak jak 
w przypadkach Bryka i Czernego uległa nekrozie. Jeżeli 
jeszcze uwzględni się wynik względnie pomyślny co do osta- 
tecznój funkcyi, to można przypadek ten Śmiało uważać za 
dowód popierający prawdziwość wyż wypowiedzianego zda- 
nia Wippermanna. 


I. Z Zakładu farmakologicznego Uniw. Jagiell. 
0 działaniu ergotyny na krążenie i na macicę. 


Podał Prof. Dr. Józef Łazarski. 
(Dokończenie Patrz Nr. 44), 


Badanie wpływu ergotyny na macicę przedsiębrałem 
na sukach i królikach kuraryzowanych. Przed wstrzykiwa- 
niem ergotypy do żyły została macica dokładnie odsłonięta 
i aby unikać oziębienia ustroju, przedsiębrałem doświadcze- 
nia w pokoju ogrzanym do 2890. W doświadezeniach tych 
zauważyłem, że ergotyny te, po których w poprzednich do- 
świadczeniach ciśnienie krwi znacznie się zmniejszało, nie 
wywierały żadnego wpływu na macicę, Ponieważ kwas skle- 
rotynowy jest właśnie tą istotą obniżającą ciśnienie krwi, 
przeto i z kwasami Dragendorffa i Podwysoekiego przedsię- 


brałem doświadczenia. Rownie jak i Kobert nie spostrzega- 
łem nigdy po zastósowaniu tych wytworów kurczenia się 
maciey. Przeciwnie zaś po tych ergotynach, po których za- 
stósowaniu następowało zwiększenie ciśnienia krwi, kilka 
razy spostrzegałem kurczenie się macicy, a mianowicie po 
małych dawkach kurczenie się postępujące od dna macicy 
ku wargom; po wielkich dawkach widocznóm było szybko 
występujące zmniejszenie się macicy, trwające średnio 30—40 
sekund, poczóm następowała pauza, po którćj znów nastąpił 
kurez krócój od poprzedniego trwający. 

Zachodzi teraz pytanie, która z tych ergotyn badanych 
byłaby dobrą do zastósowania leczniczego? Nie ulega wat- 
pliwości, że ergotyna, która macicę do skurczów pobudza, 
będzie wytworem dobrym do stósowania w położnictwie. Czy 
jednak ta sama ergotyna zwiększająca ciśnienie krwi przez 
zadrażnienie ośrodka naczynioruchowego, może być zarówno 
dobrym wytworem w krwotokach różnych narządów? Nie 
mogę sobie wyobrazić skuteczności środków stósowanych 
w krwotokach narządów wewnętrznych w inny sposób, jak 
tylko przez zmianę występującą w krążeniu. Jeżeli mamy 
na myśli krwotoki czynne, wówczas ergotyna zwiększająca 
pobudliwość ośrodka naczynioruchowego, a tém samém zwię- 
kszająca ciśnienie krwi, nie może na nie korzystnie oddzia- 
ływać, jest dowiem rzeczą dla każdego zrozumiałą, że 
każde zwiększenie ciśnienia krwi tylko powiększyć może 
krwotoki czynne. Tłumaczenie więc skuteczności ergotyny 
w krwotokach zwężaniem się naczyń nie jest przypuszczal- 
ném; musielibyśmy bowiem przypuścić, że tylko w tóm miej- 
scu i te naczynia zwężają się, z których krwotok nastąpił. 
Z doświadczeń jednak na zwierzętach wiemy, że wszystkie 
naczynia stojące pod wpływem nerwów naczynioruchowych 
zwężać się muszą; a następstwem tego zwężenia jest właśnie 
podwyższone ciśnienie krwi. Taki więc sposób tłumaczenia 
skuteczności ergotyny w krwotokach różnych narządów i 
części ustroju, jak np. płuc, nerek, pęcherza, nosa, przewodu 
pokarmowego, stoi w sprzeczności z naszemi fizyjologicznemi 
wiadomościami o krążeniu. Jeżeli zas wyobrazimy sobie, że 
uda nam się w obec krwotoków czynnych jakiegokolwiek 
narządu zmniejszyć ciśnienie krwi, to nie można wykluczyć 
możności, że skutkiem obniżenia parcia ościennego, czyli 
skutkiem zmniejszonych oporów w krążeniu. większe krwo- 
toki mogą się zmniejszyć, a nieznaczne zupełnie ustać. Ro- 
zumie się samo przez się, że kwas sklerotynowy lub tóż 
sklerotynijaa sodowy będa takiemi wytworami, po których 
najpewnićj spodziewać się można obniżenia ciśnienia krwi i 
zwolnienia częstości tętna. 

Co się zaś tyczy ergotyny Bonjeana (obecnie powsze- 
chnie stósowanćj) to takowa—jak z powyższych badań wy- 
nika—ciśnienie może obniżyć, ale można napotkać ergotynę 
taką, która to ciśnienie krwi zwiększy, a tóm samóm każdy 
czynny krwotok tylko powiększy. Co się zaś tyczy krwoto- 
ków macicznych, to w nich i ta ergotyna mogłaby się oka- 
zać skuteczną, która posiada własność pobudzania macicy do 
skurczów, pomimo iż takowa zwiększałaby ciśnienie krwi. 

Kobert jest zdania, iż nie należy obecnych wytworów 
sporyszu dopóty stósować, dopóki nie będzie można w han- 
dlu otrzymać istot działających sporyszu w stanie zupeł- 
nie czystym. Według niego najlepićj byłoby od września 
do grudnia stósować sporysz jako taki. — Sądzę, że nie 
można się sprzeciwiać stósowaniu kwasu sklerotynowego 
w krwotokach czynnych, skoro wiemy, że tenże obniża 
ciśnienie krwi. Nie jest on wprawdzie wytworem czystym 
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pod względem chemicznym, jak Kobert wykazał, jest on 
jednak wytworem czystym pod względem fizyjołogicznym; 
a o to nam się przecież w zastósowaniu onego rozchodzi. 
Co się zaś tyczy zastósowania ergotyny (otrzymanćj jakim- 
kolwiek sposobem) jako leku mającego pobudzać macicę do 
skurczów, to zgodzić się trzeba z Kobertem, ponieważ 0 ża- 
dnćj ergotynie w handlu się znajdującćj (jak to z poprze- 
dzających doświadczeń wynika) nie można z pewnością po- 
wiedzieć, że wywoła ona skurcze macicy. 

Aby się przekonać, jakie są różnice w działaniu ergo- 
tyn ze sporyszu różnych okresów wegetacyi jakotóz i ze spo- 
ryszu długo przechowywanego, przedsiębrałem cały szereg 
badań. —Sporządzałem ergotynę według Bonjeana ze spory- 
szu z trzech różnych lat w różnych miejscach i w różnych 
okresach wegetacyi zbieranego i każdy wytwór poddawałem 
dyalizie. Ergotyna otrzymana ze sporyszu krótki czas przed 
dojrzeniem żyta zbieranego, działała zawsze obniżająco na 
ciśnienie krwi, tak samo działały i ergotyny ze spory- 
szu zbieranego z dojrzałego żyta. Te ergotyny jednak nie 
pobudzały macicy do skurczu —Taką ergotynę można w sta- 
nie dyalizowanym kilkanaście miesięcy przechowywać; a więc 
nadaje ona się tak samo, jak to powyżćj powiedziałem, jak 
i kwas sklerotynowy do stósowania w krwotokach czynnych. 
Na dyalizowanie tych wytworów zwracam dla tego uwagę, 
ponieważ ergotyny, które dla kontroli nie poddawałem 
dyalizie, po kilku tygodniach zmieniły swoją własność far- 
makodynamiczną i zamiast obniżać zwiększały ciśnienie krwi. 


Ergotyna zaś sporządzona ze sporyszu długo przechowywa- 


nego zwiększa przeważnie ciśnienie krwi lub też zachowuje 
się obojętnie, na macieę zaś nie działa; według tego więc, 


co wyźćj nadmieniłem, nie może ona być stósowaną w krwo- | 


tokach czynnych. 

Sporządziłem także ergotynę ze sporyszu 4 do 5 ty- 
godni przed dojrzeniem żyta zbieranego. Takie wytwory zna- 
cznie zwiększały ciśnienie krwi i pobudzały zawsze macicę 
do skurczu. 

Sporządzałem również i wyciągi wyskokowe z tych 
samych odmian sporyszu i przekonałem się, że sporządzone 
ze sporyszu z wczesnego okresu wegetacyi najpewnićj po- 
budzają macicę do skurczu. Spostrzegałem także skurcze 
macicy po zastósowaniu wyciągów wyskokowych ze spory- 
szu krótki czas przed dojrzeniem żyta lub równocześnie 
z żytem zbieranego. Sporządzony zaś wyciąg wyskokowy 
ze sporyszu długo przechowywanego wcale na macicę nie 
działa. Nadmienić muszę, że i taka ergotyna według Bonjeana 
ze sporyszu z wczesnego okresu wegetacyi jakotćż i wyciągi 
wyskokowe tracą swoje własności farmakodynamiczne po 
kilkomiesięcznem przechowywaniu, że więc i na wyciąg wy- 
skokowy sporyszu z wczesnego okresu wegetacyi pod wzglę- 
dem działania jego na macicę po długićm przechowywaniu 
liczyć nie można. 

Doświadczenia moje przedsiębrałem także i na zwie- 
rzętach ciężarnych (czterech sukach i pięciu królicach) w ró- 
żnych okresach ciąży się znajdujących. We wszystkich przy- 
padkach, tak usuk jak i u królie, nastąpiło porzucenie płodu 
po zastósowaniu ergotyny *) otrzymanćj ze sporyszu z wcze- 
snego okresu wegetacyi. W dwóch przypadkach u suk po- 
rzucone płody były żywe; gdy zaś trzem ciężarnym królicom 
kwas sklerotynowy wstrzykiwałem (po 0'2 na raz co 4 


1) Wstrzykiwałem podskórnie rozczyn wodny 1—10. Co 3 godziny 
jednogramową strzykawkę Pravaza. 


godziny), porzucenie płodu nie nastąpiło a zauważyć muszę, 
że żadne z tych ciężarnych zwierząt po porzuceniu nie zginęło. 

Tak więc w licznych moich badaniach (sięgających 
liczby stu) odnoszących się najprzód do ergotyn w handlu 
się znajdujących, następnie do ergotyn, które sam sporzą- 
dziłem ze sporyszu zbieranego w różnych miejscach i w ró- 
żnym okresie wegetacyi w trzech po sobie następujących latach 
(1883—84—85), nie zdołałem znależć ani tóż sam wydobyć 
ergotyny takićj, któraby działała obniżająco na ciśnienie krwi 
i zarazem macicę do skurczu pobudzała. Długi czas sądziłem, 
wnosząc z doświadezeń ze sporyszem żytnim wykonanych, 
że istota wywołująca kurzczenie się macicy zwiększać także 
musi ciśnienie krwi. Badania Koberta w 1884 r. ogłoszone 
utwierdzały mnie w tóm mniemaniu. Otrzymałem jednak 
przypadkowo sporysz z owsa zbierany krótki czas przed 
dojrzeniem i wykonawszy doświadczenia z ergotyna z niego 
sporządzoną spostrzegałem silne kurczenie się macicy u królic 
jakotóż i suk, nie spostrzegałem zaś żadnych zmian w ci- 
śnieniu krwi. Sądziłem, że i ze sporyszu żytniego uda mi 
się otrzymać ergotynę podobną lub tóż taką, która nie tyłko 
skurcz macicy wywołać może, ale także i ciśnienie krwi 
zmniejszy i dlatego tóż badałem ergotyny ze sporyszu w ró- 
żnych okresach wegetacyi otrzymanego. 

Nowy lekopis niemiecki (pharmacopoea germanica editio 
altera) przepisuje przechowywanie takiego sporyszu, z które- 
no olejek tłusty został oddalony. Nie ulega najmniejszej 
wątpliwości, że znaczne ilości olejku tłustego w sporyszu 
rozkładając się, wpływają także i na rozkład innych istot. 
Taki zaś sporysz, z którego za pomocą eteru olejek tłusty 
oddalony został, zachowuje jeszcze po 5—7 miesiącach swoje 
własności farmakodynamiczne; ergotyna lub silny napar spo- 
rządzony z niego obniża ciśnienie, nie działając jednak na 
macicę. Po dłuższym zaś czasie istoty obniżające ciśnienie 


| (prawdopodobnie tylko kwas sklerotynowy) ulegają rozkła- 


dowi.—Widzimy więc, że jedna i ta sama ergotyna (jak ją 
nam lekopis podaje), nie może być ze stanowiska farmako- 
dynamicznego podawaną w krwotokach jakotóż i w poło- 
żnietwie, że chcąc mieć wytwór najpewniėj działający na 
macicę, należałoby sporządzić go ze sporyszu z wczesnego 
okresu wegetacyi, wytworem zaś działającym w krwotokach 
byłby kwas sklerotynowy lub tóż ergotyna Bonjeana dyali- 
zowana, sporządzona jednak ze sporyszu świeżego krótki 
czas przed zebraniem żyta otrzymanego. Mając zaś wybór 
pomiędzy ergotyną Bonjeana dyalizowaną a kwasem sklero- 
tynowym nie ulega, na zasadzie powyżćj podanych przyczyn, 
wątpliwości, że wybraćby należało ostatni. Zwracam uwagę 
na to, że podskórne wstrzykiwania kwasu sklerotynowego 
zarówno są bolesne jak i wstrzykiwania ergotyny Bonjeana. 
Często otrzymywałem znaczne zapalenie w tkance łącznej 
podskórnćj; wytwory te należałoby zobojętnić węglanem so- 
dowym lub tóż stósować sklerotynijan sodowy. 

Co się tyczy własności fizyjologicznych sporyszu w weze- 
snym okresie jego wegetacyi to Bonjean twierdzi, że takowy 
nie działa zabójczo. Toksykologicznćj strony leku tego nie 
uwzględniam w niniejszćj pracy, gdyż inni autorowie w tym kie- 
runku pewne rezultaty otrzymali i jeszcze w tym kierunku pracują. 

Z badań moich wynika więc: 1) że spostrzegane przez 
dawniejszych autorów zwężanie się naczyń w przeźroczy- 
stych częściach żab po zastósowaniu ergotyny nie jest dzia- 
łaniem właściwóm ergotynie, lecz jak Zweifel twierdzi, na- 
stępstwem podrażnienia nerwów czulnych. 
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10) Takim wytworem najlepićj obniżającym ciśnienie 
krwi jest kwas sklerotynowy. 


Ill. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 


Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882 >. 
Podał Dr. Emanuel Rosenblatt. 


IL Choroby opon mózgowych i mózgu. 


Jak w dziale poprzedzającym, dotyczącym przypadków 
chorób czynnościowych ustrojn nerwowego, najwięcej zajmo- 
wały nas objawy kliniczne, a dokonane oględziny -pośmier- 
tne nie wykazywały zawsze niewątpliwćj przyczyny owych 
objawów klinicznych; tak naodwrót w dziale niniejszym obej- 
mującym przypadki chorób istotnych opon mózgowych i mó- 
zgu spostrzeganych w latach 1879 do 1882 w szpitalu, głó- 
wne miejsce zajmą wyniki sekcyj, którym jak to późnićj 
zobaczymy, w wielu bardzo razach nie odpowiadały objawy 
za życia spostrzegane, jak się tego na podstawie dotychcza- 
sowych zdobyczy na polu fizyjologii i patologii doświad- | 
czalnój spodziewać należało. Dlatego tėż wliczyliśmy w po- 
czet przypadków chorób mózgu i opon jego przez nas zau- 
ważonych, także i takie przypadki, które za życia żadnym 
objawem się nie zdradziły, a w których dopiero sekcyja 
stwierdziła stanowczo zmiany w ośrodkach, a przypadki te 
o tyle więcćj mają znaczenia, o ile obserwacyja kliniczna 
była ścisłą a wszelkie objawy mogące tylko znamionować 
chorobę ustroju nerwowego dokładnie zapisywano. 

Chorób opon mózgowych i mózgu zauważyliśmy w ogóle 
przypadków 120, z tych 58 u chłopców, 62 u dziewcząt. 
Z liczby powyższćj zmarło chłopców 47, dziewcząt 49, razem 
96 to jest 80'/,, sekcyj nie wykonano tylko w jednym przy- 
padku, w którym atoli rozpoznanie żadnćj nie ulegało wąt- 
pliwości. O częstości pojawienia się poszczególnych postaci 
chorobowych najlepićj pouczy następująca tabliczka: 


1) Zob. Przegl. Lek. z r. 1888. 


Jak tradnóm jest Ścisłe rozpoznanie chorób mózgu i opon 
we wieku dziecięcym, jak mało polegać można czasem na 
oznakach rozpoznawczych podawanych w podręcznikach i 
sztucznie zestawionych schematach, a wreszcie jak czasem 
w obec wybitnych objawów klinicznych rozpoznanie poczy- 
nione za życia zdaje się niezawodnóm, a przecież nie znaj- 
dujemy w mózgu tćj zmiany, jaką przypuszczalismy, tylko 
odmienną, albo co gorsza czasem i nie nieprawidłowego, tak 
iż nawet nasunąć się muszą pewne powątpiewania co do 
wartości badania pośmiertnego mózgu wyłącznie makrosko- 
powego, pouezą nas właśnie pojedyncze przypadki, odnoszące 
się do wyżćj wykazanych postaci chorób, które tóż nieco 
obszernićj podamy. —Tymczasowo tyle tylko wspomnę, iż na 
120 przypadków chorób mózgu i opon nie rozpoznaliśmy 
za życia żadnego zboczenia w ustroju nerwowym w przy- 
padkach 38in, gdyż przebiegały bez widocznych objawów. 
W 4ch mieliśmy wprawdzie podejrzenie, lecz dla braku wy- 
bitniejszych oznak ściśle rozpoznać nie mogłiśmy. Natomiast 
w 4ch innych przypadkach na podstawie licznych objawów 
rozpoznaliśmy pewne zmiany chorobowe, podczas gdy sek- 
cyja żadnėj zmiany w mózgu i oponach nie wykazała, a 
pomyliliśmy się nakoniec tylko pod względem oznaczenia 
jakości cierpienia w przypadkach l4tu. 

Nadmienić jednak wypada, iż pomiędzy odnośnymi cho- 
rymi było 12tu przyniesionych już w stanie konającym, które 
tylko po kilka godzin byli w obserwacyi, a następnie nie 
mało było takich chorych, którzy tylko kilka dni pozostawali 
w szpitalu a oddani byli bez jakichkolwiek wywiadów, gdyż 
przyjęto ich w kancelaryi szpitala św. Łazarza, odesłano do 
szpitala św. Ludwika a lekarz ani rodziców ani opiekunów 
wcale nie widział. 

Najwięcćj uszło rozpoznaniu przypadków przekrwienia 
mózgu, wyniczynień, zapalenia opony twardćj i zakrzepicy 
zatok, podczas gdy pomyłki w rozpoznaniu pod względem 
postaci chorobowój tyczyły się najwięcćj różnych postaci za- 
palenia opon miękkich —Na trudność w rozpoznaniu chorób 
mózgowych u dzieci wpływa jak wiadomo obok przyczyn 
zewnętrznych przypadkowych, np. braku wywiadów, krótkiego 
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czasu obserwacyi itp. bardzo wiele wiek dziecka jakotéż i 
ta okoliezność, czy choroba mózgowa w danym przypadku 
jest pierwotną, czy tóż rozwinęła się dopiero w następstwie 
innych chorób, których objawy przeważać mogą nad obja- 
wami zajęcia mózgu lub opon jego, kończącego tylko cho- 
robę pierwotną a zarazem i życie pacyjenta, albo tóż któ- 
rych obecność tłumaczyć może dostateczne objawy spostrze- 
gane, tak iż wcale nie jesteśmy zniewoleni do przypuszcze- 
nia jeszcze obok choroby głównćj powikłań ze strony narządu 
nerwowego. Jeżeli np. rozpoznamy u chorego dziecka zapa- 
lenie nerek, w ciągu którego przyjdzie do mocznicey, to dla 
tłumaczenia występującój bezprzytomności, drgawek, wymio- 
tów itd. nie potrzebujemy przypuszczać jeszcze i zapalenia 
opon na półkulach lub wodogłowia ostrego, a jednakowoż 
zmiany te obok zmian rozpoznanych na stole sekcyjnym 
jeszcze napotkać możemy, jak się to w rzeczywistości w je- 
dnym zdarzyło przypadku. Albo tóż jeżeli u dziecka cierpią- 
cego na długotrwałą biegunkę wystąpią objawy odpowiada- 
jące niedokrewności mózgu, to tłumaczeniem tóm zupełnie 
zadowolić się możemy a nie możemy jeszeze zamiast tak 
zwanego hydrocefaloidu rozpoznać zakrzepicy zatok, którą 
póżniėj dopiero na stole sekcyjnym wykrywamy. Co do 
wieku zaś dziecka, wiadomą jest rzeczą, iż mózg noworod- 
ków nie jest albo przynajmnićj nie ma być jeszcze zupełnie 
wykształconym, że większa część półkul mózgowych nie po- 
siada jeszcze zorganizowanej istoty rdzeniowój, potrzebnćj dla 
zizolowania włókna osiowego i że rozwój tejże stwierdzono 
dopiero z końcem drugiego roku życia, sprawy chorobowe 
w półkulach mózgowych mogą przebiegać bez wszelkich 
objawów ogniskowych a tylko zmiany w rdzeniu przedłużo- 
nym, móżdżku, szypułkach mózgowych, wzgórzu czworączćm, 
wzgórzu nerwu wzrokowego i torebce wewnętrznćj bac 
łują objawy miejscowe, poczóm tóż się łatwićj rozpoznać 
dają. Z drugiój strony możebną jest w wieku dziecięcym, 
póki mózg zuajduje się w okresie rozwijania, pewna zastęp- 
czość jednćj półkuli za drugą, to jest, że ośrodki jednćj pół- 
kuli mogą objąć w zupełności czynności ośrodków półkuli 
drugićj, jeżeli takowe ulegają zniszczeniu. W tych razach, 
jak doświadczenia poczynione na zwierzętach uczą, następuje 
przerost ogólny pozostałej półkuli, jėj rozwój lepszy, tak iż 
ośrodki w półkuli tej zawarte, działają zarówno dla obydwu 
połów ciała. Jeżeli zatóm dziecko jakieś, które zapadło na 
chorobę mózgu lub opon mózgowych z współudziałem mózgu, 
przybędzie do szpitala w okresie już późnym choroby, często 
dla cierpienia zupełnie innego, po ustąpieniu objawów ogól- 
nych, wspólnych zresztą wszystkim chorobom mózgu, ie może 
ono nie okazywać żadnych objawów ogniskowych, jak po- 
rażeń, zniesienia czucia, upośledzenia zmysłów już to dlatego 
że 1) zajęte były chorobą części wyż wspomniane jeszcze 
nie rozwinięte, nie dające zatóm objawów miejscowych, już 
to 2) że w obec chorobowych zmian części już u noworodka 
więcój rozwiniętych, czynności zajętych ośrodków objęły za- 
stępczo ośrodki półkuli przeciwnój, lub tóż nakoniec, że 3) 
zajętemi są części mózgu, których przeznaczenie i czynności 
w ogóle dotychczas są nieznane, jak np. półkule móżdżka i 
przednie i tylne części odnóżek móżdżkowych. Zdarzyć się 
tóż może, że oddanóm będzie w opiekę lekarską dziecię już 
starsze, z jakąkolwiek chorobą, u którego jednak choroba 
mózgu (przypuśćmy nowotwór) rozpoczęła się jeszcze dawniej 
w wieku młodym, obierając sobie za siedzibę miejsce jeszcze 
wówczas niezupełnie rozwinięte, niedając żadnych objawów 
ogniskowych. Natenczas przy powolnym wzroście nowotworu 


mózg w zupełności doń zaakomodować się może a zatóm 
braknie objawów, po Etórychby obecność guza rozpoznać 
było można, i dopiero jeżeli dziecko umrze już to skutkiem 
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choroby jakićj innego narządu, wykaże sekcyja obecność 
guzów w miejscu, w któróm się go najmićj spodziewano. 
Podobne przypadki zdarzają się dość często, jak to literatura 
uczy, a tylko w ten sposób wytłumaczyć sobie możemy przy- 
padki, w których za życia objawów nie było, a sekcyja wy- 
kazała obecność guzów w miejscach, których zniszczenie 
sprawia zazwyczaj najwybitniejsze zniesienie różnorodnych 
czynności. 

Co do przypadów ogólnych, to z powodu żywszćj 
w ogólności zamiany pierwiastków w mózgu, większćj obfi- 
tości w krew, większćj względnie szerokości światła tętnie 
mózgowych w stosunku do serca z powodu mniejszego udo- 
skonalenia układu nerwów zwalniających ruchy serca, będą 
one w pierwszym wieku dziecięcym podobne czy to w zwy- 
kłóm prędko mijającćm przekrwieniu, czy tóż w zapaleniu 
gwałtownóm czy w zakrzepicy nawet, bo w każdym z po- 
wyżćj przytoczonych przypadków wystąpić może bezprzy- 
tomność, wymioty, drgawki, porażenia, a przypady te nie 
dają możliwości ścisłego rozpoznania i dopiero przebieg dal- 
szy o jakości cierpienia pouczyć nas może. 

Przypuszczam zatóm, że wątpliwości i braki nasze roz- 
poznawcze dostatecznie są wytłumaczone, a że to nietylko 
nam się przydało, wie każdy, kto z kazuistyką chorób móz- 
gu nieco jest obeznany. Przystępujemy teraz do omówienia 
poszczególnych postaci chorobowych w porządku tabelą ozna- 
czonym. 

A. Niedokrewność mózgu i opon mózgowych. 

Jakkolwiek rozróżnienie postaci niedokrewności mózgu 
czynnćj (tj. powstałej na podstawie utrudnionego dopływu 
krwi tętniczćj, czy to skutkiem kurczn naczyń, czy to w obec 
zastoin żylnych), i niedokrewności mózgu biernćj (skutkiem 
utraty krwi całego organizmu, lub w następstwie choleryny 
itp.) ze stanowiska teoretycznego jest zupełnie słusznóm 
rozróżnienie to jednakże może mieć znaczenie tylko przy za- 
stósowaniu środków leczniczych, gdyż obraz chorobowy czy 
jednój lub drugiój postaci jednakowo się przedstawia. Powie- 
dzieć nawet można, iż przypuszczenie w ogóle niedokrewno- 
ści mózgu jako choroby samoistnćj, suż generis, i opisywa- 
nie przypadów jćj, przebiegu, rokowania itd. jest właściwie 
czemś bardzo dowolnćm, gdyż niedokrewność mózgu bardzo 
często idzie w parze z przekrwieniem i to nietylko biernóm, 
a przypady bywają wspólne obydwu tym stanom. Gdybyśmy 
niedokrewność mózgu uważać chcieli zawsze jako chorobę 
„samoistną, pierwotną, to policzyć byśmy tu musieli wszystkie 
albo eo najmnićj większość przypadków drgawek, dalćj przy- 
padki omdlenia, polegające przecież także na chwilowój nie- 
dokrewności mózgn, zwłaszcza u ozdrowieńców, następnie 
wszystkie przypadki silnych biegunek u małych dzieci, u któ- 
rych z pewnością mózg mnićj krwi zawiera niż w stanie pra- 
widłowym, wreszcie wszystkie przypadki, w których sekcyja 
wykazała większą bladość istoty mózgowój, choć za życia 
wcale żadnego przypadu niedokrewności nie stwierdzono. 
Możemy zatóm tylko wtedy mówić na pewno, iż w danym 
przypadku istniała niedokrewność mózgu, jeżeli za życia zau- 
ważono przypady, które tylko do tego stanu odnieść się dały 
a sekcyja wykazała wysoki stopień niedokrewności mózgu. 
Przypadek taki jeden tylko zauważyliśmy a mianowicie: 

u Marcina Krzęcina, chłopca Sletniego, miernie odży- 
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wionego, przyjętego do szpitala 20 lutego 1880 z objawami 
przebytego zapalenia płaca lewego i wysiękiem opłucnowym 
sięgającym aż do kata łopatki. Chłopiec dobrze zbudowany 
nie gorączkuje a prócz bladości skóry i błon śluzowych 
i obrzęku śledziony nie okazuje zmian narządów przedmio- 
towo wykazać się dających, W ciągu dalszćj obserwacyi 
zauważono tylko bezłakność, stałe utrzymywanie się wysięku 
przez czas jakiś i nieregularne podwyższenia ciepłoty wie- 
czornój a w dniach 18, 14, 15 marca wymioty kilkakrotne 
w ciągu dnia treścią trawiasto-zieloną, ból głowy znaczny, 
apatyję zupełną, spiączkę, rozszerzenie żrenice, zwłaszcza le- 
wćj, tętno bardzo nikłe, zapad ogólny, ciepłotę najwyżćj wie- 
czorem do 35:8 dochodzącą i bardzo rzadkie oddawanie mo- 
czu, podczas gdy badanie wykazało znaczne wypełnienie 
pęcherza. Przytomność niepewna, drgawek ani porażeń nie 
było. Dopiero po zastósowaniu środków pobudzających, głó- 
wnie wina, stan ten minął, chory jednak żalił się wciąż na 
ból głowy. 25/3 e. r. 40: 1, wypieki, kaszel krótki suchy; 
badanie przedmiotowe wykazuje zapalenie płuca lewego z tyłu 
aż po sam szczyt. 30/8 umarł o godzinie 4 popołudniu. 

Sekcyja wykonana 31 marca wykazała: Pleuropneumo- 
mia crouposa sinistra, oedema acutum pulmonis dextri. De- 
generatio adiposa cordis, renum et hepatis, tumorlienis chro- 
nicus; hyperplasia agminum Peyeri et glandularum mesarai- 
carum. Anaemia summa cerebri. 

Objawy zatėm mózgowe spostrzeżone w dniach 13, 14 
i 15 marca dają się bardzo łatwo odnieść do niedokrewności 
mózgu, na powstanie którćj wiele składało się momentów: 
osłabienie całego organizmu po przebytóm pierwszćm zapa- 
leniu płuca, ucisk wysięku, utrudnienie odpływu krwi żylnej 
z czaszki, upośledzona czynność serca częścią w skutek stłu- 
szczenia mięśnia, częścią w skutek ugniotu wysięku opłucno- 
wego i płuca zapalnego na samoż serce i upośledzone odży- 
wienie skutkiem zupełnćj bezłakności. 

Niezwykłym objawem było obniżenie ciepłoty przez dni 3 
subnormalnćj i stan porażenny wypierucza moczu. (©. d.n.) 


IV. 


Sprawozdanie z drugićj seryi posiedzeń w sprawie cholery 
odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie- 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44). 


Oceny i sprawozdania. 


Forteca William należała dawnićj do miejscowości, które 
najgwałtownićj cholera nawiedzałaa w okresie czasu od 
1850—1860 śmiertelność , wynosiła 10 p. m., dziś zdarzają 
się zaledwo pojedyncze przypadki odosobnione. Koch już da- 
wnićj przypisywał przyczynę tego zaprowadzeniu wodocią- 
gów, ale przeciw zapatrywaniu temu podniesiono takie same 
zarzuty, jak co do miasta Kalkuty, mianowicie że przyczyn 
ochrony od cholery dopatrywać potrzeba w innych uiepszeniach 
sanitarnych, Pettenkofer poszedł nawet dalej, twierdząc, że 
Koch nie dowiedział się prawdy. Koch protestuje przeciw 
temu podając, że opierał swe zapatrywania nie tylko na po- 
daniach ale i na własnych spostrzeżeniach. W dalszym ciągu 
swego wywodu wykazuje Koch, że poprawa kanalizacyi fortecy 
William na cholerę wpiynąć nie mogła, szczególne bowiem stosun- 
ki tej fortecy są powodem, że tam poprawa zaopatrzenia w wodę 
tak wielką gra rolę, nie idzie zaś zatćm aby i gdzieindzićj 
tak się rzeczy miały. Kalkuta i forteca William nie są jedyne- 
mi miejscowościami, w których po zaprowadzeniu wodocią- 
gów pojawiło się zmniejszenie się cholery, jako takie przy- 
tacza Koch Bombay, Madras, Nagpore, Pondichery a w końcu 


zwraca uwagę na Kairo i Aleksandryję, okazując graficzne 
przedstawienie epidemij w r. 1865 i 1883 w każdóm z tych 
miast. W r. 1865 oba miasta nawiedziła gwałtowna epide- 
mija. Późnićj oba zaopatrzone zostały wodociągami. EKpide- 
mija w r. 1883 była w Aleksandryi bardzo łagodna, gdy 
w Kairze eo do nasilenia zupełnie równała się epidemii z r. 
1865. Cóż zatćm pomogły wodociągi w Kairze? Na pytanie to 
odpowiada Koch, iż niewątpliwie byłyby pomogły, gdyby były 
łepszemi. Są one bardzo nieodpowiedniemi, nie więc dziwnego, 
że zamiast wpłynąć na zmniejszenie się cholery można je 
uważać za sprzyjające jój czynniki. Przykład ten poucza więc, 
że nie wystarczają w tym kierunku wodociągi, ale muszą być 
dobre wodociągi. 

Z kolei zabiera głos Giinther celem omówienia za- 
chowania się cholery do lekarzy w Saksonii. W epidemii 
1873 r. zdarzyło się w 52 miejscowościach 365 przy- 
padków śmierci, z 50 lekarzy żaden nie umarł, 3 lekko 
zachorowało. W 1866 w obwodzie Zwikau, w którym zmar- 
ło 2.688 osób, w 118 miejscowościach, z 150 lekarzy ża- 
den nie umarł, W r. 1865 w 25 miejscowościach zmarlo 
465 osób, żaden lekarz nie zapadł i nie umarł. Co do pie- 
lęgnujących to w r. 1878 z 40 mężczyzn i kobiet nikt nie 
zapadł gdy w r. 1865 zmarło 7 mężczyzn i 4 kobiet a 
z pośród osób tradniących się w r. 1808 przewozem i 
dezinfekcyją zmarło 2. Z 50 grabarzy żaden nie umarł, 
a w r. 1866 na 112 jeden. W porównaniu z innemi za- 
wodami, co do których znamy liczbę zajętych osób, to 
stosunek jest bardzo korzystnym. Co do praczek bielizny 
po zmarłych rzecz się miała różnie. W r. 1873 z50 praczek 
żadna nie zapadła ani nie umarła, w latach 1865 i 1866 
stosunki były niekorzystniejsze, ale Günther przypisuje to 
nieodpowiedniemu zwyczajowi dłuższego przechowywania ubra- 
nia przed praniem. W r. 1365 z 25 umarło 4—=16',. W r. 
1866 z 112 zmarło 14—12'/,%,. Co do wpływu gruntu po- 
wiąda Günther, iż uważał, że miejscowości na gruncie iło- 
watym, zbitym, mnićj podlegały niż miejscowości na przepu- 
szczalnym grubym zwirze. Co do ciepłoty gruntu to zauważył 
w r. 1873, iż szezyt epidemii w Dreźnie schodził się z cie- 
płotą gruntu w głębokości jednego metra, 

Na poczynione w poprzednich przemówieniach Kocha 
i Giinthera zarzuty, odpowiada Pettenkofer, odwołując się do 
swój niedawno drukiem ogłoszonćj pracy: Die Cholera (w czaso- 
piśmie Nord u. Süd 1884, z. 91 i 92), obstaje przy tóm, że 
Koch nie dowiedział się prawdy a to z tego powodu, że po- 
dający mu sami dokładnych dat nie znali a jeżeli Koch pod- 
dał fortece William dokładnemu badaniu, to nie znał stanu 
jój poprzedniego. Jeneralny lekarz Dr. Renzy, do którego 
się odwołuje Gafky, zdaje się, że sam krótko był w Kalku- 
cie i w fortecy William, gdy znawcy, którzy tam czas dłuż- 
szy przebywali, odmiennie się wyrażają, np. Mouat, którego 
list do redakcyi Lancetu Pettenkoffer odczytuje. Z listu tego 
wynika, iż w William nie można wykluczyć wszystkich mo- 
żliwości prócz wody, że nie można więc uważać Williamu za od- 
powiedni przykład. Pettenkofer rozbiera obszernie zapatry- 
wania Dra de Renzy, zapuszczając się w szczegóły, a z tego 
powodu ta część jego wywodów nie nadaje się do wyciągu. 
Główny dowód przemawiający przeciw przyjęciu teoryi co 
do wpływu wody do picia stanowi zależność epidemii cho- 
lery od pór roku tak w Indyjach jak po za niemi. Pojedyn- 
cze przypadki cholery zdarzają się w każdćj porze roku, 
nawet epidemije miejscowe, a skoro wybuchnie jaka epide- 
mija czy to w lecie czy w zimie, to ponieważ nigdy nie jest 
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trudno o przypadki cholery wyprzedzające epidemiję, można 
przypuszczać, że ślad stolea cholery mógł się dostać do wo- 
dy do picia. Z epidemijologicznego stanowiska wypada je- 
dnakjeszcze dochodzić, czy można wodę do picia miejsco- 
we czasowe usposubienie. Ilekroć takie dochodzenie czy- 
niono okazała się teoryja co do wpływu wody do picia nie 
do przyjęcia. Wielu lekarzy indyjskich wykazało, iż tak 
się rzeczy mają, a między innemi także Cuningham co do 
Kalkuty. Tablice statystyczne dotyczące śmiertelności oka- 
zują, że tam i dziś jak dawnićj najwyższą bywa śmier- 
telność w porze gorącój i suchćj a najmniejszą w porze 
deszczowćj. Chorzy na cholerę znajdują się zawsze a z ich 
wypróżnień właśnie w porze deszczu najłatwićj dostać się 
może nieco do wody do picia, gdy cholera najwięcćj zdarza 
się w porze najsuchszćj, w którćj prątki przecinkowe przez 
wyschnięcie w wiełkićj liczbie giną. —Z tablic tych wynika dalćj, 
że cholera zachowuje się równo w mieście samóm i na przed- 
mieściach, trudno więc przypuścić, aby do wody filtrowanćj i do 
zbiorników dostawały się zawsze równe ilości stolców chole- 
rycznych. —Zachodzi tylko różnica, iż w mieście cholera jest 
mnićj zabójezą, Pettenkofer tłumaczy to stosunkami zamożności 
mieszkańców. Cuningham zwraca uwagę, że cholera zmniejszy- 
ła się w skutek kilku sanitarnych ulepszeń a nie jedynie sku- 
tkiem wodociągów, ale mimo to zdarzają się wahania a cza- 
sem dosięgają epidemije wysokości dawniejszćj. 

Porównywając przebieg cholery w Kalkućie, na przed- 
mieściach tójże i w niedaleko położonym Hourah, widzimy, 
że najlepićj dzieje się w Kalkucie, gorzej w Hourach a 
najgorzćj na przedmieściach Kalkuty. Wszystko to okazuje 
niezawisłość cholery od wody, lecz zależność jéj od innych 
czynników. (C. d. n.) 

E. Wagner: Niektóre komplikacyje duru brzusznego. 

I. Choroby podniebienia miękkiego W. obserwował 
w durze bardzo często. Najczęścićj bywa zwykła angina cath., 
trwająca przez lszy tydzień, a niekiedy sam dur wyprze- 
dzająca. Z 255 obserwowanych przez Hoffmana przypadków 
28 zaczęło się od anginy. W niektórych razach angina cath. 
przechodzi w cięższe formy, a Ziemssen podaje nawet przy- 
padek, gdzie w skutek angina cath. przyszło do zgorzeli ję- 
zyczka. Inne formy zapaleń są już o wiele rzadsze, jak np. 
angina kachektyczna (angine pultacée). Polega ona na za- 
czerwienieniu z białemi plamkami lub jednostajnóm bialóm 
zabarwieniu i nierównój powierzchni podniebienia i migdał- 
ków. Anatomicznie cechuje się pęcznieniem przybłonka i łu- 
szczeniem się. Ta forma często zdarza się w najwyższym 
okresie duru. Postać pęcherzykowa jest bardzo rzadka. Pę- 
cherzyki pękają pozostawiając po sobie małe wrzodziki. 
Forma zaś jamista lub mieszkowata (lacundre s. foliculäre) 
rzadko zjawia się w początkach tyfusu. Postać krupowa 
i dyfierytyczna zdarza się tylko na szczycie duru, albo już 
pod sam koniec, i powstaje prawdopodobnie przez zarażenie 
się podczas panującćj epidemii. W. zauważył, że chorzy na 
dur odznaczają się szczególną skłonnością do dyfteryi co 
i Oulmont potwierdza. Właściwa durowa angina (angine ty- 
phique ulcóreuse) jest rzadka formą. W. 3 tylko przypadki 
obserwował. W początku duru znajduje się na podniebieniu 
kilka małych okrągłych albo owalnych, szarobiałych wrzo- 
dzików wielkości soczewicy o otoczeniu nie bardzo zaczer 
wienionóm i nieznacznie obrzmiałóm. Masę pokrywającą te 
wrzodziki daje się łatwo zdjąć, a mikroskopowe badanie 
wykazuje mnóstwo przybłonka, ciałek białych i mikroorga- 
nizmów. Migdałki są normalne, albo nieznacznie obrzmiałe, 


ale zawsze są wolne od wrzodzików. Wrzodziki takie w prze- 
ciągu tygodnia zwykle zaczynają się zabliźniać i nie pozo- 
stawiają blizn, a rzadko kiedy dążą w głąb i zlewają się 
z sobą. 

IL Nephrotyphus — kombinacyja duru brzusznego 
z ostrą chorobą Brighta. W. podaje kilka przypadków ob- 
serwowanych przez siebie, gdzie bezsprzecznie były objawy 
duru brzusznego i ostrego Morb. Brightii z charakterysty- 
czną temperaturą, meteoryzmem, obrzmieniem śledziony, bie- 
gunką i różyczką, obok skąpćj ilości moczu, znacznej ilości 
białka i licznych części morfotycznych, a nawet w jednym 
przypadku był obrzęk na twarzy i odnogach dolnych. Tak 
samo jak i zwykły dur brzuszny może się rozpoczynać ne- 
phrotyphus od dreszezów, bólu głowy, ogólnego osłabienia, 
silnego zajęcia sensoryjum, a często i krwotoków z nosa. 
Na trwanie duru zdaje się nie mieć wpływu, różnice zaś 
w przebiegu są nieznaczne, często tylko tętno silnie jest 
przyspieszone i brak dwubitności. Z pięciu przypadków 
żaden śmiercią się nie skończył. 

III. W. podaje przypadek, w którym obok duru było 
ostre zapalenie stawów, a w końcu i ostre zap. otrzewny 
na colon ascendens, niemające związku z wrzodami duro- 
wemi. Sekcyja najzupełnićj stwierdziła rozpoznanie. W kilku 
zaś innych przypadkach W. wahał się w rozpoznaniu duru 
lub ostrego zapałenia stawów, aż wreszcie po kilku dniach 
wystąpiły wyraźniejsze objawy ostrego zapalenia stawów 
i wyzdrowienie po zażyciu kw. salicylowego. Początek cho- 
roby był podobny do duru, dopiero po tygodniu wystąpiło 
obrzmienie stawów. Obok tego znajdował obrzęk śledziony, 
lekki meteorismus, język suchy, drżący, często biegunkę. 
Ciepłota rano normalna, wieczorem 39—40'. Tętno 80—70 
—60 uderzeń, niewyrażnie dwubitne, Powikłania ze strony 
serca brak, trwanie 2—3 tygodni, najczęścićj wyzdrowienie 

IV. Kombinacyja duru ze skłonnością do krwotoków. 
W. rozróżnia w durze 3 formy krwotoków. 1) Krwotoki z nosa 
w początku choroby, uważane przez niektórych jako następ- 
stwo nawału do głowy i przekrwienia mózgowego. 2) Dość 
częste krwotoki ze zranionych miejsc na wargach, języku, 
podniebieniu, a przedewszystkióćm w jelitach. Nawet po śmierci 
nie można wykryć pewnój przyczyny tych krwotoków. Część 
takich chorych umiera zazwyczaj z zapalenia otrzewny 
w skutek przedziurawienia jelita. 3) Dalćj występują krwo- 
toki do rozmaitych tkanek i organów, czy to w postaci 
purpura haemorrhagica, czy to jako objawy gnilne, a nieraz 
i śród objawów zupełnie odmiennych. Najczęstsze krwotoki 
bywały z dziąseł, warg, nosa, nerek i jelit, u jednego zaś 
przy sekcyi znaleziono wynaczynienie we wszystkich orga- 
nach. Dodać jeszcze nałeży to, że w niektórych przypadkach 
współcześnie występowały zapalenia zgorzelinowe skóry. 
Krwotok pojawiał się 20 lub 23 dnia choroby, czasem je- 
dnak już 10 dnia. Po znacznych krwotokach powstawała 
w kilku dniach silna niedokrewność, a w niektórych przy- 
padkach w następstwie i śmierć. 

Kombinacyja skłonności krwotokowćj z durem jest dość 
rzadką. Co do etyjologii nie się nie daje wykryć, bo chorzy 
przedtóm ani nie przechodzili gnilea, ani też podlegali chroni- 
cznemu zatruciu wyskokowemu, i owszem wszyscy byli dotąd 
zdrowi i dopiero wraz z durem krowotoki te wystąpiły. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., t. 37). Dr. J. 8. 

Prof. Schreiber: Sztuczna albuminuryja. 

S. podaje szereg doświadczeń, które wykonał w pra- 

cowni kliniki lekarskiéj w Królewcu nad sztucznóm wywo- 
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łaniem białkomoczu u zdrowych przez ucisk na klatkę pier- 
siową. Doświadczenie polega na têm, że za pomocą 2 pelot 
stosowanych do kiatki piersiowćj a odpowiednio połączonych 
z sobą śrubkami, wywiera się jedno- lub obustronny ucisk 
na klatkę piersiową. Ucisk może być rozmaitćj siły, stoso- 
wnie do osoby, poza pewne jednak granice nie powinien 
przechodzić, a miarą jest zwykle podmiotowe uczucie osoby 
badanćj. Najlepiej używać do tego osób młodych między 


10—20 rokiem. Przy doświadczeniu osoby takie nie czują ; 


duszności, sinicy nie ma. Tętno oraz oddech, cokolwiek 
cięższy niż przedtóm, są nieznacznie przyspieszone. Ucisk 
trwał od 1 min. 10 sek. do 2 godzin, w tym ostatnim przy- 
padku nie łatwym jest do zniesienia. Nim się doświadczenie 
rozpoczyna, mocz wypuszcza się i dokładnie bada, po do- 
świadczeniu znowu poddaje się badaniu. Zatrzymania moczu 
po takich doświadczeniach S$. nie spostrzegał, Ponieważ 
u młodych osób mocz fizyjologicznie posiada ślady białka 
w różnych porach dnia, dla tego więc tam, gdzie trochę 
więcćj białka w moczu się pokazywało, tych osób do do- 
świadczeń nie używał. Ilość białka wydzielonego po doświad- 
czeniu bywała nieraz bardzo mała, nieraz zaś dochodziła 
do 187 pr. m., a zatóm w takićj sztucznćj albuminuryi wię- 
cój bywa wydzielonego białka miż w jakichkolwiek choro- 
bach nerek. Według Bartelsa w nerce zastoinowój i cholerze 
bywa 2 pr. m., w innych zaś chorobach nerek 3—5 pr. m., 
podczas gdy w sztucznój albuminuryi bywało nieraz 6—18 
pr. m.. W skutek ucisku ilość wydzielonego moczu i ciężar 
gatunkowy nieznacznie i nie zawsze się zmniejszają. Oddzia- 
ływanie kwaśne, obojętne lub alkaliczne, niekiedy zaś znaj- 
dowano wałeczki hyalinowe bardzo skąpo. Co do gatunku 
białka badanie chemiczne wykazało, że wydzielina jest zło- 
żoną z serumalbuminu, głobulinu i peptonau. Albuminuryja 
trwała 1 do 3—4 godzin, tylko w jednym przypadku po 13 
godzinach jeszcze białko znaleziono. Żadnych złych skutków 
z doświadczeń takich S. nie spostrzegał. S. stanowczo twier- 
dzi, że albuminuryja sztuczna powstaje w skutek ucisku wy- 
wartego na klatkę piersiową. W rozmaitych chorobach płuc, 
gdzie znaczna była duszność, nie spostrzegał nigdy albumi- 
nuryi. Na poparcie swego twierdzenia S. przytacza jeszcze 
i ten szczegół, że im więcćj klatka piersiowa daje się uci- 
snąć, tóm więcćj i białka mamy w moczu, jak to obserwo- 
wał na osobach młodych (9—11:7 pr. m.), gdy przeciwnie 
u osób starszych z niepodatną klatką piersiową lub u osób 
z rozedmą płucną albo wcale białko się w moczu nie poka- 
zuje lub też bardzo malo. Jednostronny ucisk klatki nie pro- 
wadzi do sztucznej albuminuryi, ponieważ podczas ucisku 
jednój strony klatki następ ;je zupełna kompensacyja z dru- 
gićj strony i warunki krążenia stają się znowu normalnemi. 
Tam zaś, gdzie w skutek spraw chorobowych w drugićm 
płucu nie może nastąpić kompensacyja, tam i po ucisku je- 
dnostronnym powstaje sztuczna ałbuminuryja. A że tak jest 
w rzeczywistości, przekonywa nas jeszcze jeden fakt, że 
w przypadkach, gdzie jedno płuco jest znacznie chorobowo 
zmienione, ucisk tój strony klatki piersiowój nie wywołuje 
albuminuryi. Jestto więc przez ucisk wywołane zaburzenie 
w małóm krążeniu, a zaburzenie to nader prędko udziela się 
i nerkom. (Arch. f. exp. Path. u. Ther., t. XIX). Dr. J. S. 
Dr. H. Pacanowski: O peptonuryi w znaczeniu klinicznóm. 

Dokładne sposoby wykazania peptonów w moczu podał 
Hofmeister. W klinicznych celach zastosował te sposoby 
najpierw Maixner i wywołał swoją rozprawą szereg prac 
w tym kierunku. Wykazał on, że pojawienie się peptonów 


w moczu oznacza obecność ropienia i rozpadu białka w or- 
ganizmie. Jaksch potwierdził podanie M., tylko nie znalazł 
ani razu peptouuryi w chorobach zakaźnych ostrych. Poehl 
(1882) znalazł peptonuryję w końcowych okresach zapaleń 
i utrzymuje, że każdy mocz kwaśny, zawierający 
białko, zawiera także pepton; moczobojętny lub 
zasadowy albo wcale nie zawiera białka, albo 
nieznaczną ilość. Odwrotnie w moczu kwaśnym 
bezbiałkowym ale zawierającym pepton poja- 
wia się białko, skoro mocz stanie się oboję- 
tnym lub zasadowym. Fenomenow, który równocze- 
śnie z Jakschem znalazł peptonuryję w tych samych co 
Maixner przypadkach, zwraca uwagę na powstawanie pepto- 
nów z białka; wskazał również, że morfologiczne składniki 
moczu (ropa, krew, przybłonki) wywierają na mocz kwaśny 
białkowy działanie zaczynowe (fermentacyjne). Mianowicie 
jeżeli kwaśny mocz białkowy zawiera znaczną ich ilość, to 
w moczu pojawia się pepton. W ten sposób tłumaczy się 
wydzielanie wałeczków moczowych, które w cewkach tkwią 
silnie i wtedy tylko odchodzą, jeżeli na powierzchni zostaną 
nadtrawione, t. j. speptonizowane. 

Zestawiwszy prace i niezgodne zapatrywania innych 
autorów, przystępuje P. do opisania własnych badań i do- 
świadczeń w tym kierunku przedsiębranych i dokonanych 
w klinice prof. Lambla w Warszawie. W doświadczeniach 
trzymał się w zasadzie wskazówek Hofmeistra, lecz podaje 
także niektóre własne poprawki co do sposobów wykazania 
peptonów, co pomijamy, albowiem należałoby przedstawić 
i pierwotny sposób Ilofmeistra, na co w sprawozdaniu miej- 
sca nie ma. Badania P. odnoszą się do 211 chorób i 810 
rozbiorów moczu. ;Peptony znalazły się w 94 przypadkach, 
których wyszczególnienie byłoby również nie bez pożytku. 
Ograniczamy się jednak tylko do zestawienia wyników badań P. 
i wniosków z nich wysnutych. 

Bacząc na przypadki, w których znaleziono w moczu 
peptony, rozróżnia autor peptonuryję ostrą i przewlekłą. 
Ostra obejmuje różne przypadki zapaleń, względnie ropień, 
tudzież choroby ostre zakaźne; przewlekłą objęte będą przy- 
padki raków, suchot płuenych i niektóre choroby wątroby. 

1 Peptonuryja ostra. Pacanowskiego poszukiwa- 
nia dają wyniki ze wszystkićm zgodne z podaniami Maixnera 
i Jakscha. Znalazł ją mianowicie w okresie rozdzielenia 
w gośćcu stawowym, zapaleniu płuc włóknikowóm, ropném 
zapaleniu opłucny, zapaleniu gardła, tkanki łącznej około 
jelita ślepego, okołomacieznóm i gruczołu przyusznego. Nadto 
wzbogaca kazuistykę trzema przypadkami róży. Między 
ostremi chorobami zakaźnemi zajmuje się przedewszystkićm 
durem brzusznym, co do którego podania nie były dostate- 
czne i zgodne. Podczas gdy M. w durze brzusznym znalazł 
peptonuryję, nie wykazał jój Jaksch ani w durze, ani w in- 
nych chorobach zakażnych. P. stara się wyjaśnić różnicę 
tém przypuszczeniem, że J. badał mocz w czasie wysokiej 
i ciągłej gorączki. P. miał sposobność zajęcia się głębszego 
tą sprawą w czasie epidemii w Warszawie. W badaniach 
starał się odpowiedzieć na następujące pytania: 1) Czy pe- 
ptonuryja znajduje się w durze, czy nie i w jakim okresie 
choroby ; 2) czy się równo zdarza w ciężkich jak i łagodnych 
przypadkach; 3) jak zachowuje się peptonuryja w przypa- 
dkach śmiertelnych; 4) w recydywach; 5) wpływ powikłań 
na peptonuryję; 6) czy peptonuryja ma w durze i innych 
chorobach znaczenie pro- lub dyjagnostyczne; 7) jakie jest 
najprawdopodobniejsze tłumaczenie peptonuryi. 


7 listopada 1885. 
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Pojawienie się peptonuryi w durze uważa P. za dość 
stałe. Z badań jego nad durem wynika, że pojawienie się jéj 
zbiega się zazwyczaj z okresem obniżenia się gorączki, albo 
występuje kilka dni przedtóm; można ją tedy odnieść do 
poczynającego się polepszenia choroby. U chorych badanych 
przez autora rozprawy pojawiała się peptonuryja w okre- 
sąch końcowych tak ciężkich, jak i lekkich przypadków, 
wybitnićej w ostatnich. Dopóki trwała gorączka nie można 
było znaleźć peptonów. Tak samo nie było ich w przypad- 
kach śmiertelnych, jeżeli nie były powikłane z ropieniami. 
Co się tyczy innych chorób zakaźnych, to chwila zjawienia 
się peptonuryi odpowiada stosunkom w durze. Autor zwalcza 
następnie zapatrywania Maixnera na występowanie peptonu- 
ryi. Według M. ma ono być wynikiem podobnych czynników, 
jak stłuszczenie w zatruciu fosforowóm, t.j. niedostatecznego 
utleniania ciał białkowatych, które w skutek tego nie prze- 
chodzą w mocznik i kwas moczowy, lecz pozostają na niż- 
szym stopniu utlenienia. Autor zaś stawia sprawę w jelitach 
w durze brzusznym na równi z zapaleniami i ropieniami. 
W okresie zdrowienia, jak wiadomo, podgajają się na po- 
wierzchni wrzody durowe, podczas gdy nacieki na dnie wrzo- 
dów ulegają wessaniu. Że peptonuryi nie ma w okresie naj- 
większego nasilenia duru, to przyczynę tego widzi w tém, 
iż tu braknie warunków i cząsu do wessania, gdyż szczątki 
rozpadowe odchodzą szybko ze stolcami. Dla tego tóż w za- 
paleniach, w których części rozpadowe, znajdując się w miej- 
sceach zamkniętych, mogą być usunięte tylko przez wessanie, 
jak w zapaleniu okołomacicznóm, gośćcu stawowym i zapa- 
leniach miąższowych, pojawiają się peptony. W zgodzie ze 
swoją teoryją znalazł P. peptonuryję w przypadkach płonicy, 
w których było zapalenie gardła i gruczołów szyjnych; 
w vspie w okresie zasychania krost, w zimniey w czasie 
zmniejszenia śledziony przy używaniu chininu. Natomiast nie 
było peptonuryi we wszystkich czystych przypadkach odry. 

2. Peptonuryja przewlekła. Peptomuyja prze- 
wiekła obejmuje przypadki suchot płucnych, zapalenia płuc 
przewlekłe i raki. Peptonuryja znajdowała się we wczesnych 
okresach suchot płucnych, gdzie sprawa nie była jeszcze 
rozległa i gdzie nie było rozpadu i jam. W razie obecności 
jam w płucach i owrzodzeń jelit nie udało się autorowi nigdy 
wykazać peptonuryi, nawet mimo wysokićj gorączki. Wyja- 
nia to P. w ten sposób, że dopóki istnieje tylko naciek 
a drożność naczyń krwionośnych 1 limfatycznych jest utrzy- 
mana, to nie braknie warunków wessania rozpadowych części; 
przeciwnie przy wytworzeniu jam, gdy naczynia staną się 
niedrożnemi, wessanie staje się utrudnione; oprócz tego pe- 
ptony wydalają się wraz z plwocinami przez odkrztuszanie. 

Obecność peptonów w raku tłumaczy autor inaczćj niż 
Maixner, który badał tylko raki żołądka, i przypuszcza wes- 
sanie peptonów, powstalych z pokarmów przez owrzodziałą 
ścianę żołądka (enterogene Peptonurie). Według P. zaś ule- 
gają wessaniu rozpadłe tkanki, zajęte przez raka. Charakte- 
rystyczne i stałe występowanie peptonuryi w raku wątroby 
i innych jój chorobach skłania autora do przypisywania wą- 
trobie pewnego udziału w przerabianiu peptonów (kepatogene 
Peptonurie). I przytacza na udowodnienie tego doświadczenia 
Plósza i Gyergyeia wykonywane na psach. Badali oni po 
wprowadzeniu peptonu do żołądka krew z różnych okolic 
ciała pochodzącą i przekonali się, że żyły krezkowe zawie- 
rają najwięećj peptonu, wątroba mnićj, a żyła wątrobowa 
i tętnica szyjna (carotis) tylko ślady. Z tego wniosek, że 
wątroba przerabia dalćj peptony. Seegen udowodnił twier- 


dzenie Plósza i Gyergyeia odmiennym sposobem. Mianowicie 
wycinał kawałki wątroby zwierząt świeżo zabitych i trzymał 
w zetknięciu z peptonem. Z peptonu powstał cukier i inne 
wodniki węgla. Według S. zawiera wątroba zwierząt żywio- 
nych peptonem 50—200% więcćj cukru niż zwysle. Dla 
tego wątroba ma być jednym z najważniejszych narządów 
peptony przerabiających. W takim razie, wnioskuje dalćj 
Pacanowski, jeżeli wątroba dotknięta jest jaką choroba, od- 
pada ta czynność wątroby w mniejszym lub większym sto- 
pniu, peptony przechodzą przez wątrobę bez zmiany, dostają 
się do głównego obiegu krwi i ukazują się w moczu. Z in- 
nych chorób wątroby, jak przypuszcza autor, bo nie badał 
odpowiednich przypadków, znajdować się będą peptony także 
w ostróm zatrucin fosforowóm i ostrym zaniku wątroby. 
(Zeitschrift f. klan. Med., t. IX, z. 5). 


S. Świerz. 


Wiadomości pomniejsze, 


O Salicylan sodowy użyty zewnętrznie. Dr. Cagnoli 
wspomina, iż lecząc małego chłopca na gościec, u którego sali- 
cylan wewnętrznie użyty sprawiał zaburzenia, uciekł się do okła- 
dów z10%, rozczynem salicylanu sodowego, pokrywanych ceratą, 
na stawy najsiinićj zajęte. Dnia następnego ból i obrzmienie zni- 
kły a władza poruszania powróciła, gdy stawy, na które leczenia 
tego nie zastósowano, pozostały zupełnie w tym stanie, co były 
dnia poprzedniego. Doznały one następnie ulgi po zastósowaniu po- 
wyższego leczenia. (Moniteur thérapeutique). 

O Działanie digitaliny, kofeinu i chininu na serce. Wbrew 
podaniom Schmiedeberga i innych, Talma i Van de Weyde są- 
dzą, iż digitalina sprawia rozszerzenie tętnic obwodowych. Skutek 
ten ma nastawać bez współudziału ośrodków nerwowych tak 
u zwierząt ciepłokrwistych jak i zimnokrwistych. Mimo to auto- 
rowie ci przyznają, iż digitalina w skutek bezpośredniego wpływu 
na serce uspokaja zaburzenia w krążeniu. W sercu żaby, którego 
czynność przytłumiono winianem antymonowym, pod wpływem di- 
gitaliny nastało przedłużenie skurczów, gdy równocześnie rozkur - 
cze stały się krótszemi. Chinin sprawia przeciwny skutek, ciśnienie 
wewnętrzne zmniejsza się z powodu, iż uderzenia serca słabną 
tak co do częstości jak i siły, gdy pauzy się przedłużają a na 
naczyniach obwodowych wpływ się nie odbija. Antorowie sądzą, 
że digitalina jest antydotem chininu. Wnoszą oni ze swych doświad- 
czeń, iż amonijak nie wpływa korzystnie na serce przytłumione przez 
chinin, chociaż napotkano przeciwny skutek w sercu antymonem przy- 
tlumionóm. U starców wzmiankowani autorowie znaleźli, że amonijak 
jest bodźcem dla serca rozszerzonego, gdy digitalina zawiodła. Nie- 
które doświadczenia na żabach okazały, iż kofein w dużych dawkach 
może serce wstrzymać w okresie skurczu, w małych dawkach 
wzmacnia skurez komórek i zwiększa trwanie jego. —Kofein jest 
w mniejszym stopniu niż digitalina antydotem chininu co do wpły- 
wu jego na serce. Podobnie jak amonijak a lepićj niż digitalina 
kofein może wywołać skurcze w sercu sparaliżowanóm przez wi- 
nian antymonowy. Ogólny wniosek jest ten, iż w niektórych 
przypadkach rozszerzenia serca digitalina jest użyteczną, w in- 
nych lepszemi są amonijak i kofein, gdy w innych żaden z tych 
środków nie oddaje usług. (The Lancet 1885, II, Nr. 10). 

Q Vachette poleca do wstrzykiwań w ostrej i prze- 
wlekłćj niedokrewności białkan żelazowy. Autor robił wstrzy- 
kiwania psom dla doświadczenia w cavum peritonei z 2 grm. 
białkanu żelazowego w 5 litrach wody. Nigdy nie następowało 
zadrażnienie otrzewny, a wessanie całkowite cieczy szybko na- 
stępowało. Badanie krwi już wkrótce po wstrzyknięciu wyka- 
zywało zwiększoną ilość hemogiobiny. Autor uważa rękoczyn ten 
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za zupełnie nieszkodliwy, i za w skutkach swych pewny i za- 
chęca dla tego do robienia doświadczeń ze wstrzykiwaniami biał- 
kanu żelazowego do jamy otrzewnowój w przypadkach takich, 
w których wskazaną jest transfuzyja krwi, operacyja zdaniem 
autora o wiele trudniejsza i o wiele niebezpieczniejsza. (Journal 
de módecine de Paris, 16 Aug. 1885). 

Q J. v. Mering donosi w Nrze 30 rb. Centrałbl. f. d. 
med. Wissensch. z pracowni chemii lekarskićj w Strasburgu, że 
małe dawki Phloridinu zadane psom, żywionym czas dłuższy 
wyłącznie mięsem, wywoływały pojawianie się cukru w moczu 
w bardzo dużych ilościach, a zwierzęta mimo tego nie zdawały 
się być choremi. Według M. z odkryciem tóm wiąże się bardzo 
wiele ważnych kwestyj dotyczących niejasnćj dotąd sprawy 
cukrzycy. Obrobienie tych kwestyj zastrzega sobie M. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Posiedzenie zwyczajne Towarzystwa lekarzy kijowskich 
z d. 12 października 1885 r. 
Przewodniczący prot. Dr. Miinch. Członków obecnych 42. 


1) Kol. Radzimowski opowiedział o wynikach, jakie 
otrzymał po częściowóm wycięciu pęcherza moczowego i moczo- 
wodów, jakotóż po przemieszczeniu i przeszczepieniu części pę- 
cherza i moczowodów u psów. W 8miu doświadczeniach dokona- 
nych przez Dra R. wszystkie umyślne uszkodzenia pęcherza 
moczowego i moczowodów, dokonane lege artis i następnie ze- 
szyte, najzupełnićj zagoiły się, jak to przy obdukcyi spra- 
wdzono. W 2ch przypadkach wycięto część pęcherza. W jednym 
po wycięciu bocznćj części pęcherza razem z końcem moczowodu, 
ostatni był wszyty w ranę pęcherza; po upływie miesiąca pies 
został zabity i moczowód znaleziono wrośniętym w bliznę pę- 
cherza. W czwartym przypadku najzupełnićj powiodło się prze- 
mieszczenie ujścia moczowodu na szczyt pęcherza. W piątym 
wycięta część błony śluzowćj pęcherza zabliźniła się najdokła- 
dnićj. W szóstym wycięto kawałek moczowodu długości 5mm., pies 
zginął w objawach zapalenia nerek, przy obdukcyi znaleziono zupeł- 
ne zrośnięcie się zeszytych z sobą końców moczowodu. W siódmym 
przypadku Dr. R. dokonał przeszczepienia wyciętego kawałka 
pecherza, który był poprzednio najstarannićj opłukany rozczynem 
surnatowym. Wkrótce po dokonanćj operaeyi pies okazywał ob- 
jawy mocznicy, lecz po upływie kilku dni zjawiska chorobowe 
ustąpiły, pies został zabity, a badanie pęcherza wykazało, iż 
wszyty kawałek pęcherza najdokładnićj był wrośnięty. We wszy- 
stkich przypadkach, z wyjątkiem jednego, operowane zwierzęta, 
oprócz krótkotrwałych zaburzeń ze strony narządu moczowego, 
miały się wcale dobrze i mało ucierpiały na zdrowiu. Ostatnia 
okoliczność ośmiela poniekąd do przypuszczenia, iż operacyje 
wymienione mogą być dokonywane w razie potrzeby i na czło- 
wieku, z nadzieją pomyślnych wyników (przypadki nowotworów). 

W dyskusyi kol. Flejszer oświadcza, iż warunki, wśród 
których przedsiębrane bywają doświadczenia na zwierzętach są wcale 
inne, niż te, wśród których operator znajduje się w przypadkach 
cierpień chirurgicznych moczowodów i pęcherza. Mianowicie, 
w ostatnim przypadku narząd moczowy przedstawia zawsze za- 
burzenia przewlekłe (cystitis), które znacznie zmniejszają widoki 
operacyi, w skutek alkalicznego odczynu moczu. 

2) Kandydat medycyny Kroneberg odczytał krótki opis 
rzadkiego przypadku, spostrzeganego niedawno w klinice chorób ko- 
biecych, mianowicie przypadek otoku ropnego pochwy i macicy w sku- 
tek wrodzonego zarośnięcia części pochwy u kobiety 21 lat liczącćj 
(pyocolpos, pyometra, atresia vaginae). Cierpieniu towarzyszyły 
następujące objawy: ogólna niedokrewność, głuchota, ślepota na 
prawe oko w skutek wady rozwojowćj siatkówki, boleści w dol- 
nćj części brzucha; częste krwotoki z nosa, peryjodycznie po- 
wracające. Przez powłoki brzuszne powyżćj spojenia łonowego 
i nieco na lewo wyczuć moźna było obrzęk sięgający nieco niżćj 
pępka. W celu leczniczym dwukrotnie przekłuto błonę zamyka- 
jacą wejście do macicy; powtórna operacyja miała na celu oprócz 
wypuszczenia płynu z jamy macicznćj rozszerzenie kanału. Z jamy 
macicy po pierwszóm nakłuciu zamiast spodziewanćj krwi od- 


płynęło koło jednćj szklanki czystćj ropy, po drugićm przekłuciu 
4 szklanki ropy. Po upływie miesiąca chora była prawie zdrową `’). 

3) Przewodniczący prof, Münch podał krótkie sprawozdanie 
z naukowćj wycieczki w stepy Tvrkestanu, odbytój tego lata. 
Ziastanowiwszy się nad ogólnym stanem zdrowia ludności miej- 
scowćj i wojsk rosyjskich, tam konsystujących, prelegent podał 
kilka nader ciekawych szczegółów, tyczących się paujących en- 
demicznie w Turkestanie chorób: trądu (machau) i białości 
skóry (Vitiligo) (pes'). Trąd, dosyć rozpowszechniony w tym 
dzikim i mało znanym kraju, ochrzczony został przez tubylców 
nazwą machau. Skreśliwszy w krótkich zarysach odmiany trądu, 
spostrzeganego w wielu miejscowościach Turkestanu (okręgi: 
Taszkentu, Kokanu, Margelanu, Uratiube, Samarkanu), prelegent 
zwrócił uwagę na tę okoliczność, iż odmiana skórna trądu (lepra 
tuberosa) w pierwszym okresie swego rozwoju objawia się 
często rozlanym obrzękiem i czerwonością twarzy, bez tworzenia 
się guzów, które w takim przypadku bądź dopiero późnićj po- 
wstają, bądź wcale nie tworzą się i wtedy choroba od razu prze- 
chodzi w okres wsteczny, znamionujący się znieczuleniem, owrzo- 
dzeniem, zgorzełą i utratą członków ciała (zapadnięcie nosa, 
zbezkształtuienie stawów u palców rąk i nóg itd.). Twarz w dru- 
gim okresie trądu szczupleje a zmarszczki fałdziste powstające 
u osób starszych w skutek wessania guzów, nadają twarzy wyraz 
buldoga. 

Inna odmiana trądu lepra anaesthelica odróżnia się od 
skórnój (lepra tuberosa) brakiem zniszczenia i okaleczenia nosa, 
które w starszych przypadkach trądu skórnego prawie zawsze 
dają się spostrzegać. Wczesne przypadki rzadko napotyka się 
w stepach Turkestanu, gdyż trąd przechodzi tu dość wcześnie 
w okres wsteczny i anestetyczny. 

Oprócz trądu mieszkańcy Turkestanu ulegają sporadycznie u 
nas znanćj chorobie viżilżgo, białość skóry. Cierpienie to, bezwątpie- 
nia niewinne, przez tubylców nazwane pes”, zaliczane bywa przez 
ostatnich, obok trądu, do cierpień zaraźliwych, w skutek czego 
osoby dotknięte pesią, wydalane są przez mieszkańców i muszą 
mieszkać osobno, łącząc się w odrębne rodziny i osady, każde 
doknięcie i obcowanie z cierpiącymi na vitiligo uważanćm jest za 
niebezpieczne i mogące wywołać zarażenie się tą chorobą. Oczy- 
wiście, że o ile te obawy tubylców w stosunku dotrądu są uza- 
sadnione, o tyle pogląd ich na naturę cierpienia vitiligo jest. 
błędny i na niczóm nieoparty, chyba na postanowieniu Szer- 
jatu (koran ludów Turkestanu), który głosi, iż pes jest cho- 
robą nawiedzającą dzieci za ich własne i rodziców grzechy, 
podczas gdy machau (trąd) jest karą li tylko za grzechy własne. 

Pes (vitiligo) objawia się wystąpieniem na skórze białych 
plam, które z początku spostrzegać się dają w okolicy lędźwiowćj, 
na tułowiu, rękach i nogach; zwiększając się stopniowo, zlewają 
się następnie w większe białe przestrzenie nieprawidłowego 
kształtu; po upływie kilku lat większa część ciała chorego przy- 
biera biały kolor i tylko gdzieniegdzie jeszcze pozostają wysepki 
normalnie zabarwionćj skóry. Dotknięte chorobą okolice skóry 
nie przedstawiają wcale innych zboczeń, oprócz braku zabarwie- 
nia skóry; włosy również bieleją. Okolica obojczyka jest najulu- 
bieńszóm miejscem usadowienia się białych plam. Grzbiet zwykle 
więcój zajęty niż przednia część tułowia; najpóźnićj zaś bieleją, 
odnogi i twarz. W niektórych przypadkach choroba zaczyna się 
od tworzenia się bardzo licznych, umiarowo rozsianych, drobnych 
plumek ciemno zabarwionych; co powstaje w skutek tego, iż 
całe ciało pokrywa się gęstą białą siatką, zostawiającą tylko 
miejsca odpowiednie torebkom włosowym. Wkrótce jednak cała 
powierzchnia ciała zupełnie bieleje. W sąsiedztwie z białemi 
plamami skóra zwykle ciemno zabarwiona. Powstawanin choroby 
często towarzyszy uczucie przykrego swędzenia w skórze. 

Mówiąc o etyjologii trądu prelegent z żalem wyznał, że 
nie mógł zebrać pod tym względem pewnych danych, a to w sku- 
tek niedowierzania i bojaźni mieszkańców, którzy byli wielce na- 
straszeni przyjazdem prelegenta i nawet nie wątpili z początku, 
iż on miał od rządu polecenie wytępienia wszystkich cierpiących 
ne machau i pes’. O ile jednak udało mu się dowiedzieć, to trąd 
należy uważać za chorobę, która jest dziedziczną i w rządkich 
tylko przypadkach może się udzielać przez bez- 
pośrednie zakażenie się. Przynajmnićj znane są tu przy- 


1) Podobny przypadek dokładnie opisał Dr. Rosner Jan w Prze- 
glądzie Lekarskim, (1885, Nr. 13). 
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padki zakażenia się żony od męża i na odwrót. Liczba chorych, 
dotkniętych trądem i białością skóry, jest tu dość liczną, jak to 
uwydatnia załączona tablica. Należy jednak nadmienić, iż podani 
tu są tylko ci chorzy, których udało się prelegentowi widzieć 
i którzy są odosobnieni i zebrani w osobnych budynkach (ma- 
chau-chana) i osadach, wsiach (kiszłyk). 

Liczba dotkniętych 


trądem _ białością skóry 
Miejscowości Turkestanu : 

Taszkent — — — — — 45 8 
Kokan — — — — — 6 26 
Margelan — — ~ — — a 3 
Andiżan — — — — — — 34 
Czusti — — — — — — 3 
Uratiube — — — — — 26 ka 
Samarkand — — — — lö 48 
Kata Kurhan — — — —- — 35 

Razem — 99 157 


Z porównania przytoczonych liczb spostrzegamy odwrotny 
stosunek liczebny trędowatych do liczby chorych na pes’ (viti- 
ligo). Niektóre miejscowości nie były zwiedzone z powodu braku 
czasu, lecz obecność tam dotkniętych trądem i białością skóry 
była stwierdzoną przez miejscowych lekarzy. Urządzenie osobnych 
kolonij, osad złożonych z osobników trędowatych, jakotóż cier- 
piących na viżiligo. datuje się już oddawna i jest całkowicie za- 
sługą krajowców ; władze rosyjskie nie wiele w ogólności zwra- 
cają uwagi na te dziesiątkujące ludność choroby. 

Zastanawiając się w końcu nad sprawą możliwości szerze- 
nia się trądu pomiędzy wojskiem rosyjskićm, konsystującóm w ste- 
pach Turkestanu, prelegent sądzi, że póki kraj ten nie jest ko- 
lonizowany stałymi osadnikami, którzy zmuszeni wchodzić w bliższe 
i pokrewne stosunki z krajoweami, dopóty choroba pozostanie li 
tylko wśród tych ostatnich. Wojsko rosyjskie i urzędnicy, jako 
niemający Żadnych prawie stosunków bliższych z ludnością 
miejscogą nie znajdują się obecnie w niebezpieczeństwie nabycia 
choroby; prelegent jednakże nie mógł przemilczeć o dwóch zna- 
nych sobie przypadkach, w których wojskowi Rosyjanie nabyli 
trądu podczas pobytu w Turkestanie, Zdaniem prelegenta, trąd 
może zresztą szerzyć się i drogą prostytucyi, która nawiasem 
mówiąc, dość kwitnie w Turkestanie. | 

Zajmujący ten wykład był objaśniony licznemi okazami 
fotograficznemi, zdjętemi przez prelegenta z osobników dotknię 
tych trądem i białością skóry (vitiligo). Dr. Karol. 


Z moi 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 18—24 paździer- 
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców 30,7. Z ospy nmarlo O (1 z. t.); z odry 7 (6 z. t.); 
z płoniey 0 (2 z. t.); z krztuśca 1 (1 z.t.); z duru brzusznego 1 
(O z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 7 przypadkach odry, 
1 błonicy. W tygodniu od 11—17 października umarło z ospy: 
w Warszawie 1, w Wiedniu 13, w Budapeszcie 9, w Pradze 5, 
w Tryjeście 2, w Wenecyi 9, w Paryżu 5. Z duru osutkowego 
umarło: w Edynburgu 2. Z duru powrotnego umarło w Peters- 
burgu 2. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 43. Z odry 
umarło w Gdańsku 15, w Królewcu 14, w Londynie 28. Z pło- 
nicy umarło w Londynie 22, w Petersburgu 19. Z błonicy umarło 
w Berlinie 59, w Altonie 9, w Dreźnie 10, w Królewcu 9. 
Z krztuśca umarło w Londynie 29. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 11—17 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: w Krakowie 29,2; w Warszawie 24,24 W Poznaniu 30,0; 
w Wiedniu 19,7; w Pradze 25,8; w Budapeszcie 23,1; w Ber- 
linie 27,9; w Hamburgu 25,4; w Gdańsku 28,2; w Strasburgu 
29,0: w Mnichowie 32,9; w Dreźnie 25,0; w Lipsku 23,1; w Am- 
sterdamie 19,8; w Bazylei 23,4; w Brukseli 16,9; w Chrysty- 
janii 18,8; w Kopenhadze 16,3; w Londynie 17,1; w Odesie 
34,0; w Paryżu 20,8; w Petersburgu 22,5: w Rzymie 21,8; 
w Stokholmie 17,7; w Wenecyi 25,9; w Zurychu 16,6. J. P. 


Wiadomości bieżące. 


VII. 


* Kraków d. 5 listopada. Pierwsze posiedzenie po waka- 


cyjach, odbyte w Akademii Umiejętności w Paryżu, miało bar- 
dzo wielkie znaczenie, bodaj czy nie historyczne. Na nićm bo- 
wiem Pasteur. któremu nauka już tyle zawdzięcza, wystąpił 
z doniesieniem, że szczepienie ochronne przeciw wściekliźnie za- 
stosował nietylko u zwierząt ale i uludzi i że dwoje ludzi ocalił, 
którzyby byli ulegli niechybnćj smierci. A mianowicie chłopca 
9 letniemu, który otrzymał 14 ran od psa wściekłego, 60 godzin 
po ukąszeniu i przez 10 dni następnych wstrzykiwał podskórnie 
płyn, w którym rozpuścił był rdzeń zwierząt wściekłych, postę- 
pując codziennie z jadem silniejszym, a podczas gdy zwierzęta, 
którym dla kontroli te same wstrzykiwał jady, dostały wściekli- 


| zny i zginęły z niej, ów chłopiec po upływie przeszło 3 miesię- 


cy ma się całkiem dobrze. Obecnie Pasteur ma w leczeniu dru- 
giego chłopca 15 letniego, który również zniósł dobrze szczepie- 
nie. Vulpian poświadczył podanie Pasteura. Stoimy więc wobec 
faktu niezmiernój doniosłości, jeżeli sprawdzi się skuteczność 
zabiegów wielkiego chemika i badacza. 

* Na wczorajszćm posiedzeniu Towarzystwa naszego lek. 
prof Obaliński mówił o ostatnich swych przypadkach laparo- 
tomii; w dyskusyi wzięli ndział koll. Oettinger, Warschauer 
1 przewodniczący. 

* Praga czeska 2 listopada. Na dzisiejszóm posiedzeniu 
„Spolku lekařův českých“ demonstrował prof. Hlava następu- 
jące przypadki ze swego zakładu: 

1. Preparaty anatomiczne z nosacizny (malleus). Przypa- 
dek dotyczył mężczyzny 40-letniego z kliniki prof. Kiselta. Cho- 
rego przyjęto z objawami gośćca stawowego. Wkrótce jednak 
okazały się na skórze, tkance podskórnćj i mięśniach guzki 
i guzy różnćj wielkości, orzecha aż do wielkości jaja i większe, 
mniejsze twarde, większe chełboczące. Płyn wydobyty z większych 
guzów za pomocą strzykawki Pravaza miał postać zwyczajnćj 
ropy z znaczną przymieszką krwi. Mikroskopowo: ciałka ropne 
w różnych okresach zwyrodnienia, detritus molekularny i znaczua 
ilość laseczników grubszych od gruźliczych z bardzo licznemi 
zarodnikami, Te same mikroorganizmy znalazłem i we krwi. 
Preparaty barwiłem jużto rozczynem wodnym błękitu metyleno- 
wego z kali-kausticum przy podwyższonćj temperaturze, jużto roz- 
czynem fuchsynowym Ehrlicha przy temp. 40” przez 24 godzin. 
(Babes et Cornil). Kultury z krwi i ropy powiodły się i wydały 
kolonije barwy brunatnawćj, ale tylko na agar-agarze lub na 
ziemniakach, w żelatynie nie rosły (właściwość laseczników no- 
sacizny). Pod względem wielkości nie widzieliśmy w nich podo- 
bieństwa do laseczników grużźliczych jak to utrzymują Löffler 
i Schütz, również Babes w swćj ostatnićj publikacyi z Cornilem, 
raczćj więcej stosują się do naszych mikroorganizmów opisy 
Boucharda, Capitana i Charrina, którzy widzieli laseczniki grube 
i krótkie podobne do durowych. Długość była różną, przeważały 
jednak formy krótkie, we wszystkich zaś mnóstwo zarodników. 
Prof. Hlava, który widział preparaty Lbffiera i Schütza, utrzy- 
muje, że są podobne do naszych. Królik zaszczepiony ropą z cho- 
rego przez potarcie błony śluzowćj nosa zginął po 5 dniach, we 
krwi jego te same mikroorganizmy, na błonie śluzowój nosa guzki 
wiełkości prosa i nieco większe, barwy Żżółtawój z otoczeniem 
sino czerwonawóm, w treści guzków te same mikroorganizmy. 
Sekcyja chorego zmarłego wśród objawów durzycowych wykazała 
na błonie śluzowćj nosa guzki i rozleglejsze nacieki z częścio- 
wym rozpadem, w płucach przekrwionych ropnie różnćj wielkości 
i drobne nacieki żóltawe dobrze ograniczone i lobularne ogniska 
zapalne, ostry obrzęk śledziony i ropnie podskórne i w mięśniach 
odnóg. Przypadek ten jak wiele innych już opisanych przyczynia 
się nie mało do ugruntowania etyjologii tćj choroby i to w duchu 
Lóffiera i Schiitza. 

2. Guz nosa (Rhimophyma) odjęty 80-letniemu samobójcy. 
Guz ten zasługuje z tego powodu na uwagę, że był znacznych 
rozmiarów (wielkości głowy dziecka) i że prócz oszpecenia mu- 
siał zapewne utrudniać a przynajmnićj czynić przykróm odży- 
wianie się. Nowotwór ten należy do włókniaków t. zw. fibroma 
diffusum. Mikroskopowo znaleziono znaczne rozszerzenie naczyń 
limfatycznych, 

8. Przypadek meningitis cerebrospinalis septica pochodzą- 
cy z kłiniki prof. Eiselta. Mężczyzna 30-letni doznał przed pól- 
rokiem złamania kości czołowój w części jéj środkowej. Złamanie 
to zgoiło się bez powikłań. Nagle chory dostał kurczów, potóm 
gorączki i wreszcie cały szereg objawów zapalenia opon mózgo- 
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wych. Sekcyja wykazała zgojone złamanie kości czołowćj z od- 
szczepem ukośnie przyrośniętym i wnikającym pomiędzy półkule 
mózgowe, na dolnym jego brzegu otwór, który łączył jamę no- 
sową z jamą czaszkową. Musiało zatóm w tym przypadku wy- 
stąpić najpierw ropne zapalenie opony twardćj, które rozszerzyło 
się następnie na opony miękkie. 

Następnie Dr. Rubeśka, asystent prof. Strenga, omówił 
kilka przypadków owaryjotomii i demonstrował dotyczące prepa- 
raty anatomiczne. Dr. Obrzut. 

* Berlin. Towarzystwo lekarskie obchodziło uroczyście ju- 
bileusz swój 25-letni, przy którćj sposobności tajny radzca 
Bulenburg ofiarował 10,000 marek na wybudowanie gmachu 
dla Towarzystwa. 

* Wiesbaden. Langenbeck zapadł na chorobę oczną, 
która wymagać bedzie operacyi. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Paryż. Dr. Proust mia- 
nowany został profesorem higijeny w Wydziale lek, — Stras- 
burg. Docent prywatny Dr. R. Ewald powołany został na pro- 
fesora fizyjologii w chilijskim uniwersytecie w St. Jago. 

* Nekrologija. W Brodach umarł tameczny lekarz powia- 
towy Dr. Karol Benda, przeniesiony tam przed kilku laty 
z Chrzanowa, a w Leżajsku Dr. Tytus Peszkowski w 36 
roku życia. 

Artykuły oryfin. snieszcząęce się w czacopiemnaek 
ler. polskich: 

W Medycynie Nr. 44: Tymowskiego: Wskazania 
i przeciwskazania do zastosowania klimatu San Remo (dok.). — 
W Gazecie Lekarskićj Nr. 44: Jakowskiego: Grzybki choro- 
botwórcze; Funka: Przypadek Xerodermatis pigmentosi, ba- 
kteryje w wydzielinie łącznćj przy Xeroderma pigmentosum ; 
Sztembarta: Wycięcie nadpochwowe macicy z jajnikami 
z przyczyny mięsaka trzonu macicy; Biegański: Sprawozdanie 
z działalności przytułku dla położnie Nr. 1. — W Zdrowim: 
Nr. 2: Kuniewicza: Jak zabezpieczyć rodzące od chorób 
połogowych; Nenckiego i Rakowskiego: Przyczynek do 
kwestyi zanieczyszczania powietrza przez gazy wydzielające się 
z wychodków. 

Etedakcyja otrzymała: 

Dr. H. ŚWIĘCICKI: Badania gynekologiezno-położnicze. (Od- 
bitka z „Gazety Lek.*) Warszawa 1885. 

Dr. v. ŚWIĘCICKI (w Poznaniu): Zur Kasuistik des Pseudo- 
myxoma peritonei (Werth). (Odbicie z „Centralbl. f. Gynak.* 1885 Nr. 
44) in 8vo str. 2. 

Dr. A. ROTHE: Psychijatryja czyli nauka o chorobach umysło- 
wych, Warszawa 1885. (Wydawnictwo Gazety Lek.) in 8vo str. 862. 


Na fundusz portretu śp. Koznbowskiego nadesłał Dr. Ho- 
me z Złoczowa 2 złr., co razem z poprzedniemi składkami wy- 
nosi kwotę 313 złr. 74 kr. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


D'E. BRUHL 


ordynuje od 20 Września rb. do 1 Maja p. r. w Meranie, 


Villa Livonia, od 15 Maja w G'leichenbergu, Villa Max. 
Nr. 352. 


Z dniem 1 Stycznia 1886 wolną będzie POSADA 
LEKARZA ASYSTENTA w mojcćj klinice ocz= 
méj. Pensyja roczna 800 marek, przytėm wolne pomieszka- 
nie i stół. Zgłoszenia przyjmuje i bliższych wiadomości udzieli 

Dr. B. Wicherkiewicz. 

Poznań w Październiku 1885. 


HONHURS. 

W miasteczku Kozowie siedzibie e. k. Sądu powiatowego 
powiecie Brzeżańskim otwartą jest posada lekarza miejskiego 
z płacą roczną w kwocie 300 złr. w. a. za kontraktem zawrzeć 
się mającym. Z tą posadą połączona jest funkcyja oglądania ciał 
zmarłych i oglądania bydła. 

Kompetenci zechcą się zgłosić pisemnie w terminie nieprze- 
kraczalnym do 15 Listopada 1885 podaniem do Rady gminnćj 
tutejszój z dowodami uzdolnienia. 

Objęcie posady nastąpić ma najdaléj w 4 tygodnie po za~ 
mianowaniu, przyczóm się zauważa, że za oglądanie ciał zmar- 
łych i bydła osobna remuneracyja jest przeznaczoną, 

ZWIERZCHNOŚĆ GMINNA. 

Kozowa dnia 11 Października 1885. 

Naczelnik gminy 
Neweliczka. 


- PĘPTON MIĘSNY GĘSTY 
Dra KEMMERICHA 


PROFESORA W MONTEVIDEO 


uznany przez Dra R. Freseniusa, Profesoia w Wiesbadenie 

jako zawierający największą ilość składników pożywnych obok 

wybornego smaku, sprzedaje się w puszkach 100-grammowych. 
Skład w Aptece Konstantego Wiszniewskiego. 
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P. Rigollot przez 


ollo Synapizmy jego 
wynalezienie spo- e 


przewyższają wszy- 


sobu umieszczenia 
musztardy na pa- 
pierze, bez nadwe- 
rężenia jój własno» 
ści, oddał wielką 
usłupę sztuce le- 
karskićj. 


Sprzedaż we wszy- 
stkich aptekach. 


stkie dotychczasowe 
naśladowania. 

Każda kartka opa- 
trzona jest jego pod- 
pisem czerwonym 
atramentem. 

Ządać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia. 


Skład główny: 24 Avenue Victoria PARIS. 
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Doświadczenia chemiczne panów Archambault, Bou- 
chut, Fremy, prof. Gubler, Huechord i innych 
] Kd gadzimi ar noski ngiri tego preparatu w le- 
— ii EE T - 3 czeniu Dyspepsyj żo o-kiszkowych, braku apetytu . 
miotów podcząs ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 Cener Popsyny PUANT D ozy: pla dody 
mały kieliszek przy każdóm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w Paryżu, u pana P. Grez, Aptekarza 
szpitali paryskich 34 Rue Labruyćre. W Krakowie: W aptekach Trauczyńskiego, Redykai Wiszniewskiego; we Lwo- 
wie pp. Mikolascha, Sklepińskiego i Krzyżanowskiego. 


f MIT 


— 


In Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po- 
i TN: e PU Ra. greann, który go z łatwości 
DE zy a e no SPHA Ea Cya A EREE BOUCHE asymiluje. -- Suchoty, staba konstytucyja ciała, chorob 
L ET ra UI G kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. y 
Df TEO a e Me 1- „ AP e Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach. 
W Paryżu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de FAbbć-Gregoire; we L ie: 
j y i tec, ( 1UR 26 bć-Gregoire ; wowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PINSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO 
Koda) „aż za "l dwa i Oka SE SPA Juma s 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Matyjana Kosterkiewicza. 


